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OZET

Bu  g¢alismada, kalp  hastaligi  ydniinden  asemptomatik

diabetik hastalarda sol istirahat  ha-
linde, MUGA
grubu 13 kadin, 11 erkek olmak lzere 24 olgudan ibaret-
ti.  Olgularin yaslari 22-55 (41 x2.5) yil, diabet sireleri 6
ay-75 yil (521 1.0 yil), 17'si insuline bagimli  olmayan dia-
bet (NIDDM), 7'si insuline  bagimli  diabet  (IDDM)'ll idi.
hastalarla ayni yas ve cins grubunda 16

ventrikiil ~ fonksiyonlar

teknigiyle  arastirild. Calismamizda  hasta

Kontrol grubu,
saglikli  olgudan olusmakta idi.

istirahat  halinde  yapilan ~ MUGA incelemesinde, dia-

betik  ve  kontrol  gruplarinda sol  ventrikiil  sistolik  fonk-
siyonlarinin  normal  sinirlarda  oldugu, her iki grup arasinda
anlamli  bir fark olmadigi tespit edildi. Buna karsilik sol
(PFR-Zirvo dolum hizi,

diabetik  grup-

ventrikil  diastoiik
TPFR-Zirve dolum  hizina
ta kontrol grubuna gbére anlamli  diizeyde farkli  bulundu
(diabetiklerde ~ PFR  2.75+0.07 EDV/s, TPFR 179.8+9.3
ms  kontrol  grubunda PFR 3.30+0.09 EDV/s, TPFR
142.5+6.1 ms, p<0.05). Diabetik 10'unda
(%41.6) PFR normalden  disiik, TPFR normalden  uzun-
du (PFR<2.50 EDV/s, TPFR>180 ms).
calismada kalp  hastaligi yéniinden

fonksiyonlari
ulasma  zamani)

olgularin

Sonug olarak, bu
asemptomatik  diabetik
olgularda  sol  ventrikiil sistolik  fonksiyonlarinin  normal  si-

nirlarda  olmasina  ragmen, diastoiik  fonksiyonlarda  bozul-
ma oldugunu ve bunun givenili,  kolay ve noninvaziv bir
yéntem olan MUGA ybntemiyle  tespit edilebilecegini gds-
diabetik
bile, erken dbénemde  kalp

etmek icin  MUGA

terdik. Bdylece, hastalar ~ asemptomatik  olsalar
fonksiyon  bozukluklarini  tespit

ile  periyodik olarak incelenebilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik kardiyomiyopati, Sol ventrikiil
fonksiyonlari, Radyoniklid ventrikilografi
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SUMMARY

In this study, the left ventricular functions in diabetic
patients  without evidence of cardiac disease were inves-
tigated by using
triculography  (MUGA) at rest. The diabetic group inclu-
ded 24 diabetics, aged 22-55 years (mean 41+2.5), 13

females and 11 males. The duration of diabetes ranged

equilibrium  radionuclide  multigated  ven-

from 6 months to 15 years (mean 5.2+1.0). The control

group  comprised aged 25-55 years

(mean 42+2.7),

16 healthy subjects,
9 females and 7 males.

The left functions

MUGA at rest were within normal limits in both the diabe-

ventricular  systolic examined by
In contrary to the systolic func-
tions, the left  ventricular diastolic (PFR-peak
filling  rate, TPFR-time to PFR) in diabetics were found
significantly ~ different when compared to that of control
group (in diabetics PFR 2.75+0.07  EDV/sec, TPFR
179.8£9.3 msec versus PFR 3.30+0.09 EDV/sec, TPFR
142.5+6.1 msec in control group, p<0.05). Ten (41.6%) of
the diabetic patients had lower PFR and longer TPFR
EDV/sec and <180

tic and the control groups.
functions

values than normal ranges (>2.50
msec, respectively).

In  conclusion this dysfunction can be
MUGA, which is a reliable,
thod. Hence, diabetic patients might be followed up peri-
odically by MUGA in order to determine the subclinical
heart dysfunction in the early phase even if they are

evaluated by
handy and noninvasive me-

asymptomatic.

Key Words: Diabetic cardiomyopathy. Left ventricular
functions, Radionuclide ventriculography
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Diabétes mellituslu hastalarda, 0Ozellikle kardiyo-
vaskiler hastaliklara bagli morbidité ve mortalité diabe-
tik olmayanlara goére 6nemli 6lgide artmistir (1,2). Dia-
bétes mellitus koroner aterosklerozun hizlanmasina, hi-

T Klin Kardiyoloji 1995, 8
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pertansiyona ve kalp yetmezligine sebep olmaktadir
(3,4). Son yillarda yapilan deneysel ve klinik ¢galisma-
larda, diabetik hastalarda koroner aterosklerozdan ayri
olarak, diabete 6zgu kalp kasi hastaligr oldugu ileri sur-
Ulmis ve buna diabetik kardiyomiyopati denmistir
(2,5,6). Diabetik kardiyomiyopatinin etyolojisinde meta-
bolik bozukluklar, interstisyel PAS (+) madde birikimi,
mikrovaskiler bozukluklar gibi faktdérler suglanmakla
beraber etiyopatogenez tam olarak aydinlatilamamistir
(7,8).

Diabétes mellituslu hastalarda olusan miyokardiyal
disfonksiyonu erken doénemde tespit edebilmek igin
cesitli yontemler kullaniimistir. Bunlardan radyoniklid
ventrikulografi, degisik tekniklerle giinimizde sol ventri-
kil fonksiyonlarinin incelenmesinde sik kullanilan kolay,
glvenilir ve noninvaziv bir yéntemdir (9,10). Biz bu ¢a-
lismada, kardiyovaskller yénden asemptomatik olan bir
grup diabetik hastada, ekilibrium radyoniklid multigated
anjiyokardiyograli (MUGA) yo6ntemiyle, istirahat halinde
sol ventrikll sistolik ve diastolik fonksiyonlarini arastir-
dik ve sonuglari ayni yas ve cins grubundan saglikl
kontrol olgulari ile karsilastirdik.

MATERYEL VE YONTEM

Calismaya kalp hastaligr yéninden asemptomatik
olan 24 diabetik hasta ile, herhangi bir sisteme ait
semptom ve bulgusu olmayan 16 saglikli kontrol olgusu
dahil edildi. Diabetik hasta ve saglikli kontrol grubunda
kardiyovaskller ve baska bir sisteme ait hastaligin ol-
mamasi igin, rutin biyokimyasal tetkikler, oral glukoz to-
lerans testi (sadece kontrol grubunda), telegrafi, EKG
ve eforlu EKG testleri uygulandi. Olgularin kalp fonk-
siyonlarini etkileyebilecek herhangi bir ilag almiyor ol-
masina, sigara ve alkol kullanmiyor olmasina dikkat
edildi. Hasta ve kontrol p'ubunda bunlara ek olarak 24
saatlik idrarda protein miktari tayini, g6z dibi muayene-
si ve kardiyovaskiiler otonom fonksiyon testleri arastiril-
di. Kardiyovaskiler otonom fonksiyon testleri Ewing ve
ark. tarafindan tanimlanan sekilde gergeklestirildi (11).
Burada ele alinan 5 testden 2 veya daha fazlasi anor-

mal ise kardiyovaskiller otonom nd&ropati varligina karar
verildi. Olgularda hemoglobin Aic (HbAic) dizeyi HbAIc
Reagent Kit (DCA 2000-5036 A, Ames) kullanilarak 6l-
culdi ve %8'den fazla olusu anormal olarak kabul edil-
di.

Ekilibrium Radyoniiklid Ventrikiilografi

Hasta ve kontrol grubu daha &nce anlatildigi
sekilde secildikten sonra, her iki gruba da, istirahat ha-
linde MUGA uygulandi. Modifiye invivo isaretleme tek-
nigi kullanilarak olgularin eritrositleri 20 mCi Tc*°" per-
teknetat ile isaretlendi (12). Goérintiler gama kamera
(GE 400 ACT) ile elde edildi. Radyoaktivite sayimi sir-
tusti 45° sol 6n oblik pozisyonda yapildi. EKG'da R
dalgasiyla senkronize (gated) olarak, 64x64 matrix,
frame modu 24 frame/siklus seklinde elde edilen rad-
yoaktivite sayimi bilgisayarla islemlenerek zaman akti-
vite egrisi olusturuldu ve bu egrinin yine bilgisayarla
analiziyle sol ventrikil sistolik ve diastolik fonksiyonlari-
na ait parametreler (ejeksiyon fraksiyonu, pik ejeksiyon
hizina ulagsma zamani, pik dolum hizi ve pik dolum hi-
zina ulagsma zamani) 6l¢ilda.

Caligsmada ele alinan tim parametreler aritmetik
ortalama+standart hata (x+SEM) olarak ifade edildi.
Sonuglar arasindaki farklarin anlamli olup olmadigi
Mann Whitney U testi kullanilarak arastirildi, p<0.05
istatistikl olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan diabetik hasta ve kontrol gru-
buna ait klinik ve laboratuvar bulgulari Tablo 1'de
topluca gosterilmistir. Diabetik grupta diabet slresi 6
ay-15 yil (ort. 5.2+1.0) idi. 17 olgu insuline bagimlh
olmayan diyabet (NIDDM), 7 olgu insuline bagimh
diyabet (IDDM)'li idi. 14 olgu diyet+oral antidiabetik,
10 olgu diyet+insilin tedavisi altindaydi. A¢lik kan
sekeri diabetik grupta %166.4+12.6 mg, kontrol gru-
bunda %82.6+14.3 mg (p<0.05) idi. HbAic hasta
grubunda %9.1+0.2, kontrol grubunda %5.8+1.7
(p<0.05) olarak tespit edildi.

Tablo 1. Diabetik grup ve kontrol grubunun klinik ve laboratuar bulgulari
Diabetik grup Kontrol grubu

(n=24) (n-16) pdegeri
Yas (yil) 41.04+2.52 42.12+2.73 >0.05
VKI (kg/m?) 25.4+1.3 23.8+2.2 >0.05
Diabet siiresi (yil) 5.241.0
Kalphizi/dk 7313 69+6 >0.05
Sistolik AKB (mmHg) 137.1+3.7 134.4+1.9 >0.05
Diastolik AKB (mmHg) 79.6+1.8 80.9+1.9 >0.05
AK.S. (%mg) 166.4+12.6 82.6%14.3 <0.05
HbAic (%) 9.110.2 5.8+1.7 <0.05
Otonom néropatili (%) 11(%29.1) yok
Anormal proteinuria (%) 7(29.1) yok
Retinopatili (%) 5(%20.8) yok

VKIi: Beden kitle indeksi AKS: Aglik kan sekeri
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Tablo 2. Diabetik ve kontrol grubunun istirahat MU G A sonuglari

Diabetik grup

(n»24)

Sistolik fonksiyonlar

*Ejeksiyon fraksiyonu (EF-%) 0.57*0.05-

*Pikejekslyon hizi (PER-EDV/s) 3.18+0.03

*PER'na ulagsma siiresi (TPER-ms) 135i1.1
Diastolik fonksiyonlar

*Pik dolum hizi (PFR-EDV/s) 2.75+0.07

*PFR'na ulagma siiresi (TPFR-ms) 179.8+9.3

Kontrol grubu
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(n-16) p degeri
0.59+0.016 >0.05
3.20%£0.07 >0.05

13314.5 >0.05
3.30*0.09 <0.05
142.5+6.1 <0.05

Tablo 3. Diabetik olgularda sol ventriklll fonksiyonlarinin diabetik komplikasyonlar ve diabet tipi ile iliskisi

EF (%) PFR (EDV/S) TPFR (ms)
Otonom néropatili (n-11) 0.55+0.04 2.66+0.45 168*9
Otonon néropatisiz (n-13) 0.61 £0.03 2.80+0.36 136*12
p degeri >0.05 >0.05 >0.05
Retinopatili (n»5) 0.58+0.07 2.54+0.26 174*7
Retinopatisiz (n»19) 0.63+0.06 2.90+0.64 153*8
pdegeri >0.05 >0.05 >0.05
Proteindrili (n-7) (>150 mg) 0.59+0.03 2.74+0.63 180*11
Proteinirisiz (n-17) 0.56+0.05 2.69+0.52 165*13
pdegeri >0.05 >0.05 >0.05
NIDDM'lu (n-17) 0.53+0.08 2.61£0.74 196*6
IDDM'lu (n-7) 0.62*0.09 2.89*0.65 174*10
pdegeri >0.05 >0.05 >0.05

Calismaya alinan 24 diabetli olgunun 11'inde
(%45.8) kardiyovaskiler otonom fonksiyon testlerinden
2 veya daha fazlasi anormaldi. Diabetik grupta 7 olgu-
da (%29) anormal proteinilri, 5 olguda (%20.8) retino-
pafi tespit edildi. Kontrol grubunda bu incelemelerin
hepsi normaldi.

Hasta ve kontrol grubuna ait istirahat MUGA so-
nuglari Tablo 2'de go&sterilmistir. 24 diabetik olgunun
10'unda (%41.6) sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu
[zirve dolum hizi (PFR) <2.50 EDV/s, zirve dolus hizi-
na ulagsma zamani (TPFR)>180 ms] tespit ettik. Bunla-
rin ikisinde sistolik fonksiyonlar da bozuktu (EF<%50).
Sol ventrikil diastolik disfonksiyonu tespit edilen 10 ol-
gunun 8'i NIDDM'lu, 2'si IDDM'lu idi. Otonom ndropati
tespit edilen 11 olgunun 5'inde kardiyak disfonksiyon
mevcuttu. Proteinurili 7 olgunun 3'Unde (%42.8) sol
ventrikil disfonksiyonu vardi. Retinopatili 5 olgunun
3'inde kardiyak disfonksiyon mevcuttu. Kardiyak dis-
fonksiyon tespit edilen olgularda diabet siuresi 6.2+1.8
yil, disfonksiyon tespit edilmeyen olgularda diabet sire-
si 4.9+2.1 yil olup aradaki fark anlamli degildi (p>0.05).
Sol ventrikil fonksiyonlarinin diabetik komplikasyonlarla
ve diabet tipi ile iligskisi Tablo 3'de go6sterilmistir.

TARTISMA

Kalp hastaligr yénunden asemptomatik diabetik
hastalarda, hipertansiyon ve koroner ateroskleroz gibi

major risk faktorleri olmadan, diabete 6zgu bir kardiyo-
miyopatinin oldudu ¢ok sayida c¢aligsmada gosterilmigstir
(5,6). Diabetik kardiyomiyopatinin etiyopatogenezi ay-
dinlatilamamis olmakla beraber, diabetik hastalarda
kardiyovaskiler hastaliklarin sik gérildugu disuncesine
dayanarak, bu hastalardaki kardiyak disfonksiyonu
asemptomatik (subklinik) dénemde tespit etme g¢a-
lismalari yapiimistir.

Biz bu calismamizda, asemptomatik diabetik has-
talarin sol ventrikil fonksiyonlarini istirahat halinde MU -
GA teknigi ile arastirdik. Bu ydontem zaman iginde
olusan volum degisikliklerini radyoaktivite sayimiyla 6l-
cebilmesi, diger yéntemlerde gerekli olan geometrik
varsayimlardan bagimsiz olmasi, verilerin bilgisayarla
degerlendirilmesi ve kullaniciya bagli hatalarin az olmasi
gibi avantajlara sahiptir. Ancak kalp ritminin duzenli ol-
madigl durumlarda saglikli sonug¢ vermeyisi dezavantaji-
dir (9). Bizim g¢alismamizda higbir olguda ritm bozuklu-
gu olmadigindan, sonucglar bu dezavantajdan etkilenme-
misgtir.

Radyonuklid anjiyokardiografl yéntemiyle yapilan
¢ok sayida calismada, asemptomatik diabetik hastalar-
da istirahatte sol ventrikil fonksiyonlarinin normal ol-
dugu bildirilmistir. Mustonen ve ark., 75 diabetik olguda
yaptiklari incelemede sadece 4 (%5) olguda sol ventri-
kil sistolik disfonksiyonu tespit etmislerdir (13). Ayni

T Klin Kardiyoloji 1995, 8
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caligsmada egzersiz sirasinda %24 olguda EF anormal-
ligi tespit edilmistir. Ferraro ve ark., 20 diabetik olguda
yaptiklari incelemede istirahat sirasinda sol ventrikil
sistolik fonksiyonlarinin normal sinirlarda oldugunu belir-
lemiglerdir (14). Fuji ve ark. 49 asemptomatik diabetik
olguda, Tei ve ark. 30 asemptomatik diabetik olguda
istirahat esnasinda sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinin
normal sinirlarda oldugu géstermislerdir (15,16). Ber-
kalp ve ark, 23 diabetik hastada yaptiklari incelemede
%17 olguda sistolik disfonksiyon tespit etmislerdir (17).
Biz calismamizda 24 asemptomatik diyabetik olgunun
istirahat halinde sadece 2'sinde (%8) sol ventrikil sis-
tolik disfonksiyonu (EF<%50) tespit ettik. Bu sonug, li-
teratiirdeki daha o6nceki c¢aligsma sonuglariyla uyum
g6stermektedir.

Bazi caligsmalarda istirahat esnasinda tespit edilen
EF dusikliginin hipertansiyon veya miyokardiyal mik-
rovaskiler patolojiye bagli olabilecegi ileri sirilmustir
(13,18). Calismamizda EF disiklugu tespit edilen 2 ol-
gunun birinde proteinuri, digerinde proteiniri ve retino-
pati mevcuttu.

Kardiyovaskiler yénden asemptomatik diabetik
hastalarda, sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinin aksine
diastolik fonksiyonlarinda bozulma oldugu cok sayida
caligsmada gosterilmistir (14,16,17,19). Kahn ve ark. 28
asemptomatik diabetik olgunun 6'sinda (%21) diastolik
disfonksiyon oldugunu radyoniklid yéntemle gd&ster-
mistir (19). Zola ve ark., klinik, elektrokardiyografik
veya talyumlu sintigrafi ile kalp hastaligi olmadigi bilinen
30 diabetik hastanin 11'inde (%37) sol ventriklil diasto-
lik disfonksiyonu tespit etmislerdir (20). Berkalp ve ark.
23 diabetik olgunun 11'inde (%47.8), Erbas ve ark. 20
diabetik olgunun 10'unda (%50), istirahat esnasinda sol
ventrikul diastolik disfonksiyonu oldugunu gdéstermisler-
dir (17,21). Radyoniklid anjiyokardiyografi ydntemiyle
yapilan bu c¢alismalarda sol ventrikll diastolik fonksiyon
gostergeleri olarak genelde pik dolum hizi (PFR) ve pik
dolum hizina ulagsma zamani (TPFR) ele alinmistir. Bi-
zim g¢alismamizda, kardiyovaskiler sistem yéninden
asemptomatik 24 diabetik olgunun 10'unda (%41.6) is-
tirahat halinde diastolik disfonksiyon (PFR<2.50 EDV/s,
TPFR>180 ms) tespit edildi. Literatiirde bildirilen ¢a-
lisma sonuglari da bizim g¢alisma sonucuna benzerlik

go6stermektedir.

Diabetik hastalarda tespit edilen sol ventrikll fonk-
siyon bozuklugunun diabetik komplikasyonlarla baglan-
tist birgok calismada ele alinmistir. Bu c¢alismalarin ba-
zilarinda kardiyak disfonksiyonla diabetik kompli-
kasyonlar arasinda bir baglanti oldugu bildirilirken diger
calismalarda bir baglanti olmadig: tespit edilmistir
(17,19,20). GCalismamizda komplikasyonlu diabetiklerde
kardiyak fonksiyon parametreleri, komplikasyonsuz dia-
betiklere oranla daha fazla anormallik géstermis olmak-
la beraber istatistik! olarak anlamli bulunmamistir.

7 Klin J Cardiol 7995, 8

Sonug olarak, bu c¢alismada kalp hastaligi yénin-
den asemptomatik olan, beraberinde hipertansiyon, hi-
perkolesterolemi ve koroner kalp hastaligi gibi risk fak-
térleri olmayan diabetik olgularda, subklinik miyokar-
diyal disfonksiyon varligini ve bunun MUGA ile kolay ve
noninvaziv bir sekilde tespit edilebilecegini gosterdik.
Ancak diabetik olgularda tespit edilen subklinik diasto-
lik disfonksiyonunun, kronik evrede belirgin kalp yet-
mezligine ilerleyip ilerlemeyecedi, bu anormalliklerin iyi
glisemik kontrol ve g¢esitli tedavilerle duzelip dizel-
meyecedi seklindeki sorularin aciklanmasi icin daha
¢ok sayida caligsma gereklidir.
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